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COINSIDÉRATIOISS  GÉINÉRALES. 

TjA  goultc , long-temps  confondue  avec  le  rhumatisme  articulaire, 
et  que  Baillou  le  j)remier  sépara  judicieusement  de  cette  alFection  , 
«St  une  de  ces  maladies  sur  la  nature  desquelles  les  auteurs  sont  loin 
d’élre  d'accord.  Ce  ne  sont  cepeudaut  pas  les  reclierchcs  qui  lui  ont 
manqué  ; aucune  autre  maladie  ii’a  peut-être  excité  autant  de  tra- 
vaux et  donné  lieu  à autant  de  lhcori(s  : en  clfet,  depuis  Hippo- 
crate et  Galien  , qui  l’aUiibuaient  au  transport  de  la  hile  ou  de  la 
pituite  sur  les  aiticulalions , jusqu’à  ÎM.  Brovissais,  qui  la  considère 
comme  une  inflammation  ordinaire  des  tissus  articulaires,  entretenue 
par  «me  gastrite  chronique,  que  d’opinions  diverses! 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  difrérents  noms  imposés  à cette 
maladie,  l’on  prévoit  d’avance  les  nombreux  aspects  sous  lesquels 
elle  a été  envisagée.  La  j)remière  dénomination  qtii  se  présente  est 
celle  de  goutte.  On  la  trouve  pour  la  première  fois  dans  un  écrit 
d’un  médecin  nommé  Rodolfe,  qui  vivait  au  i siècle.  Nous  ne 
rapporterons  pas  l’hyiiothèse  ridicult;  qui,  à celte  époque,  lui  valut 
ce  nom.  Hippocrate  lui  donnait  celui  d’arthritis , mal  articulaire; 
plus  tard  sont  venus  les  noms  de  morbiis  doininoriim domintis  mor- 
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borum,  de  podagre,  chiragro,  omagrc,  péchyagre,  gonagre,  rachy- 
sagre,  suivant  les  régions  quelle  occupe  ; enfin,  on  la  trouve  encore 
désignée  dans  les  auteurs,  sous  les  noms  de  goutte  régulière,  chro- 
nique, irrégulière,  inflammatoire,  nerveuse,  asthénique  primitive, 
fixe  primitive,  noueuse,  anomale  , vague,  rétrocédée,  remontée, 
larvée , etc. 

On  est  découragé  en  parcourant  la  longue  série  de  théories  qui 
ont  donné  lieu  à ces  nondjreuscs  dénominations.  On  ne  sait  sur  quoi 
s’élayer  pour  baser  un  jugement  jilus  on  moins  solide.  C’est  surtout 
sur  la  nature  intime  de  la  goutte  que  l'on  est  embarrassé  pour  trouver 
un  ap|)ui  dans  ce  conflit  d’opinions  contradictoires  qui  sont  venues 
tour  à tour  jalonner  son  histoire  médicale. 

Dirons-nous,  avec  Paul  d’Égine,  que  la  goutte  dépend  d’une  fai- 
blesse des  arlicnlalions  entretenue  par  un  vice  de  nutrition  ; avec 
Ælius  , qu’elle  est  due  à la  prédominance  de  l’nne  des  humeurs  élé- 
mentaires du  corps,  laquelle  se  portant  sur  les  articulations,  y dé- 
termine une  inflammation  <les  parties  synoviales  et  ligamenteuses  ; 
ou  bien,  avec  d’antres,  la  considérerons-nous  comme  une  maladie 
de  tout  l’organisme.  Si  nous  consultons  Sydenham , Cheyne  , Coer-^ 
rhave , Stoll  , barlhez , et  tant  d’antres  auteurs  qui  nous  ont  laissé 
des  documents  précieux  sur  la  goutte,  nous  trouvons  partout  des 
théories  nouvelles  opposées  aux  premières.  Les  uns  la  font  ressortir  4 
d’un  défaut  «le  coction  de  tontes  les  humeurs  du  corps,  d’un  sel 
âcre  et  irritant  qui  obstruernil  les  vaisseaux  des  articulations;  d’autres 
d’une  faiblesse  do  ces  mêmes  arlicniatioiis  et  d’un  défaut  d’équilibre 
dans  la  substance  nerveuse  ; d'une  surabondance  de  la  bile , d’un 
excès  d’acide  phos|)horique , d’acide  urique.  Lnfin,  MM.  Allard  et 
Guilbert  la  font  consister  dans  nue  inflammation  do  tout  le  système 
lymphatique,  et  principalement  des  vaisseaux  de  ce  système  qui, 
avoisineiit  les  articidatious.  Sendamore  accuse  une  surabond.mce  du, 
sang  dans  le  système  de  la  veine  |)orlc , et  par  suite  une  lésion  dans 
les  fonctions  du  foie  et  des  organes  digestifs  comme  les  causes  priu-, 
cipales  de  la  goutte,  j 

Il  n’entre  pas  dans  notre  intention  de  discuter  la  valeur  dos  diverses 
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opinions  théoriqiips  que  nous  vc'iions  dfi  citer  dans  cet  exposé  ra- 
pide. Celle  diseussion,  tant  de  fois  ajjilée  [)ar  des  hommes  du  plus 
grand  mérite,  ii’a  pu  faire  jaillir,  du  choc  de  toutes  ces  hypothèses, 
une  élincelle  pour  éclairer  la  sombre  obscurité  qui,  depuis  tant  de 
siècles,  enveloppe  la  nature  intime  de  la  goutte.  Aussi,  sommes- 
nous  dans  la  nécessité  <le  dire  qu’après  tant  de  recherches,  de  tra- 
vaux, nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  qu’à  cette  époque  de  la 
médecine  où  Arélée  écrivait  que  la  nature  intime  de  cette  maladie 
n’est  connue  que  des  Dieux,  qu’elle  se  perd  dans  les  mystères  de 
l’organisation  première. 

!\ous  abandonnerons  donc  l’état  gér»éral  <le  l’organisme,  qui  a élevé 
autant  d’hypolhises  dilférentes  que  d'auteurs  qui  ont  cherché  à l’ex- 
pliquer, |)onr  l’état  local  du  la  m dadie  qui  nous  occupe,  où  nous 
trouverons  sans  doute  d js  données  plus  cert.iiues  ; car  chaque  fois 
qu’il  sjilTit  de  l’observation  directe  pour  se  rendre  compte  de  certains 
phénomènes  , on  <loit  s’attendre  à renconina’  les  auteurs  moins  partagés 
d’opinions.  Ici  cependant  encore  nous  en  trouvons  de  diamétrcdemcnt 
opposées  ; les  tissus  fibreux,  osseux,  les  capsules  synoviales , l’état 
phlegmasicjue  ou  non  phlegmasique , voilà  le  champ  ouvert  aux  <lis- 
cussions.  La  |)luparl  <les  auteurs  s’.iccordent  cepeinlant  à regarder 
le  tissu  fd)ren\  comme  le  siège  principal  des  accidents  locaux  de 
la  goutte,  mais  ceux-ci  pouvant  s’éleinlre  conséculivtmient  à tous 
les  autres  tissus  articulaires.  Quant  à la  nature  de  ces  accidents  , 
l’opinion  la  plus  génér.dc  leur  accorde  un  caractère  ind  immatoire. 
Cette  opinion  est  très-ancienne;  elle  remonte  à Ælius,  fut  partagée 
par  Builloii  , et  professée  par  Pinel,  qui,  ayant  d’abord  classé  la 
goutte  parmi  les  malailies  nerveuses,  fut  ensuite  conduit  |)ar  l'ana- 
logie à lui  donner  une  pl.ico  parmi  les  inflammations;  c’est  aussi, 
de  nos  jours  , celle  de  MM.  Cruveilhicr  , Bouillaud  , Broussais  et 
Dubois  ( d'Amiens  ). 

Hemarquons,  en  elTct,  que  les  accidents  locaux  do  la  goutte  presen- 
lent  tous  les  caracliTcs  d(i  I inflammation  : douleur  , chaleur  , rou- 
geur cl  lumélaclion  ; quelques-uns  de  ces  symptômes  portés  à un  d(;grç 
SI  élevé,  que  le  cœur,  les  voies  digestives  eu  sont  sym[)ulhiqucmcnt’ 
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affectes.  Le  traitement  vient  ensuite  comme  prêter  son  appjii  à cello 
manière  d’envisager  : nous  voyons  cliaque  jour  tous  ces  accidents 
céder  à l’influence  anlipldogislique  , tandis  qu’ils  sont  souvent  re- 
belles à tous  les  autres  moyens  emploj^és  pour  les  combattre.  Si 
nous  consultons  l’anatomie  pathologique  , scs  recherches  vienuent 
décider  la  question  : « qu’il  y ait  eu  inflammation  dans  les  parties 
affectées  par  la  goutte,  dit  M.  Dubois  (d’Amiens),  dans  sa  patho- 
logie générale  , c’est  ce  qu’on  ne  saurait  nier  ; il  suffit  de  se  rap- 
peler que  , dans  une  foule  de  cas  , on  a trouvé  les  membranes 
synoviales  injectées,  ronges  , épaissies  et  privées  de  leur  diaphanéité , 
les  cartilages  et  les  fdjro-cartilagcs  piquetés  de  points  rouges  , ra- 
mollis, confondus  entre  eux,  de  manière  à amener  des  ankylosés 
incurables;  que,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  il  y a souvent 
augmentation  de  volume,  rougeur  intense,  chaleur,  afflux  do  li- 
quides et  douleurs  bridantes.  » 

11  est  vrai  cependant  qu’une  des  terminaisons  les  plus  fréquentes 
de  l’inflammation  n’a  jamais  été  remarquée  dans  les  parties  que  la 
goutte  affecte.  A l’exception  d’un  peu  de  pus  que  l’on  trouve  sou- 
vent dans  le  tissu  cellulaire  , les  autres  parties  articulaires  n’ont 
jamais  été  rencontrées  à l’état  de  suppuration. 

Mais  Bichat  n’a-t-il  pas  signalé  ce  phénomène  remarquable  , que^ 
le  tissu  fibreux,  lorsqu’il  a été  blessé  ou  qu’il  est  devenu  le  siège  de’ 
l’inflammation  , ne  produit  pas  de  pus,  mais  une  matière  albumi- 
neuse ou  gélatineuse  qu’il  n’est  pas  rare,  dans  ces  circonstances  , de 
rencontrer  extravasée  dans  son  épaisseur  ? 

Ces  faits,  disons-le  , nous  paraissent  concluants  en  faveur  do  l’état 
phlegmasique  ; mais  là  ne  réside  jias  tout  1e  secret  de  la  maladie. 
11  est  certain  que  personne  ne  peut  nier  qu’il  y ait  de  véritables 
symptômes  inflammatoires  dans  la  goutte  ; mais  sont-cc  là  do  sim- 
ples accidents  ou  la  maladie  tout  entière?  et  n’ayant  égard  qu’à  ces 
accidents,  doit-on,  à l’exemple  de  quelques  ant('urs  , ne  regarder 
celle-ci  que  comme  une  simple  inflammation  des  tissus  articulaires  ? 
ISous  pensons  que  l’on  j)eut  répondre  négativement  à ces  <leux  der- 
nières questions  ; car  il  est  difficile  de  ne  pas  s’apercevoir  qu’il  y 
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a plus  qu’une  arllirîlc  dans  celle  maladie  dont  la  nolion  principale 
nous  ccliappe  , sa  naluru  iulime,  qui,  en  lui  imprimant  une  pliy- 
sioiioniic  parliculiènî , la  dislingue  de  loules  les  alFeclions  du  même 
genre  ; le  rliuiualisme  arliculaire  qui  , sous  plusieurs  poiiils  do  vue, 
pourrait  s’en  rapprocher,  par  combien  de  |)arlicularilés  ne  s’en  dif- 
fércucie-l-il  pas?  Atissi  |)ensons-nous  que  le  mot  goulle  qui  par 
lui-même  n’a  aucune  significalion  , et  que,  pour  celle  raison,  plu- 
sieurs auteurs  ont  voulu  remplacer  par  des  noms  rendant  en  partie 
leur  manière  de  voir,  lui  cotivient  mieux  que  toute  autre  déno- 
mination qui  entraînerait  avec  elle  une  idée  trop  exclusive  d’indam- 
malion. 

Quant  à la  définilion  de  la  goutte,  pensant  également  qu’il  est 
impossible  d’en  donner  une  qui  soit  rigoureusement  juste,  nous 
nous  bornerons  à en  rappeler  les  principaux  phénomènes  ; douleurs 
spontanées  et  périodiques , production  de  matière  to])liacéc. 


ETIOLOGIE. 


La  goulle  peut  être  acquise  ou  héréditaire  ; et  dans  ce  dernier 
cas  elle  présente  celle  parlicularilé  remarquable  attachée  à toutes  les 
maladies  qui  pcuvcnl  se  transmellro  par  la  même  voie  : elle  épargne 
quelquefois  une  génération  entière  pour  reparaître  sous  toutes  'les 
formes  dans  la  génération  suivante. 

Elle  s’observe  rarement  chez  l’homme  avant  l’âge  viril  et  ja 
mais  pendant  l’enfance.  M.  Roche  explique  l’espèce  de  privilé-^e 
dont  paraissent  jouir  les  âges  qui  précèdent  l’âge  viril,  par  la  cautc 
indispensable,  selon  lui,  à sa  production  : une  nourriture  trop  suc- 
culcnlc.  . En  clfet , dit-il , si  la  surabondance  des  matériaux  nutritifs 
» est  la  cause  première  du  développement  de  la  goulle.  comment 
. pouna.l-elle  se  former  chez  des  êtres  où  il  ne  peut  presque  jamais 

• y avoir  de  ces  matériaux  en  excès,  attendu  qu’il  s’en  fait  une  dé- 

• pense  continuelle  pour  l’accroissement  de  tous  les  organes?  Tant 

cet  accroissement  n’est  pas  terminé,  il  est  impossible  qu’il  y 

- suitl  r déposés  par 

suite  sur  les  arliculalious.  » ^ 
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Il  est  (lifTicilc  tic  délcrmincr  quels  sont  les  tempéraments  qui  pré- 
disposent le  plus  à la  goutte.  On  l’a  vue  so  développer  chez  «h;s  hom- 
mes de  constitutions  fort  diiïerentes  : les  uns  étaient  sanguins,  ner- 
veux, lymphatiques;  mais  le  plus  grand  nombre  présentait  la  cons- 
titution de  l’âge  mûr,  celle  où  le  corps  a acquis  son  entier  tléveloppe- 
ment,  et  où  prédomine  l’appareil  digestif. 

Les  femmes  paraissent  jouir  du  même  avantage  que  les  enfants  ; ou , 
si  l’on  voit  parmi  elles  quelques  exemples  de  goutte,  c’est  le  plus 
souvent  après  la  ccssaliot)  du  (lux  menstruel.  Hippocrate  attribuait 
à cet  écoulement  périodique  une  vertu  dépuratrice  qui  les  débarrasse 
du  principe  morbifique  goutteux.  Disons  que  la  sobriété,  l’absence 
de  tous  excès,  vertus  communes  parmi  la  plupart  «l’entre  elles , sont 
les  causes  les  plus  puissantes  qui  les  mettent  à l’abri  des  affections 
goutteuses. 

Quelques  classes  de  la  société  sont  exemptes  de  cette  maladie  que 
cette  vérité  d’observation  a fait  appeler  mnrbus  domtnorum  : vérité 
consolatite,  si  toutefois  quelque  chose  peut  consoler  de  la  pauvreté. 
Sydenham  a écrit  qu’elle  est  |)lus  des  gens  d’esprit  que  des  sots  : obser- 
vation moins  rigoureuse  que  la  |)remière,  mais  tout  aussi  consolante 
pour  les  pauvres  goutteux.  Ce  n’est  certainement  pas  au  milieu  de  la 
misère,  les  travaux  pénibles  des  artisans,  qu’il  faut  en  aller  chercher 
des  exemples;  c’est  parnd  le  luxe,  la  fortune  et  l’aisance,  parmi  les 
professions  , les  habitudes  sédentaires  , les  travaux  de  cabinet  ; et 
si  réellement  une  nourriture  trop  succulente  ou  en  excès  est  une 
des  causes  les  plus  essentielles  à sou  développement  , les  hommes 
dont  le  genre  de  vie,  les  occupations  n’exigent  cpi’une  faible  dépense 
de  forces  musculaires,  y seront  d’autant  plus  exposés  qu’ils  surchar- 
geront l’économie  d’une  plus  grande  quantité  de  matériaux  nutritifs 
nécessaires  pour  hîs  réparer. 

Le  genre  de  vie  influe  évidemment  sur  la  production  de  la  goutte; 
car  nous  voyons  les  individus  qui  s’occupent  à des  travaux  constants 
de  corps  , qui  se  nourrissent  «le  végétaux  , en  être  ordinairement 
exempts. 

Le  moral  doit  aussi  jouer  un  rôle  dans  celle  maladie  , car  l’on  voit 
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souvent  les  attaques  de  goutte  sc  déclarer  sous  rinflucncc  d’une  peine 
profonde,  à la  suite  d’un  accès  violent  de  colère;  et  l’on  sait  qu’eu 
général  les  goutteux  ont  une  susceptibilité  morale  très-marquée, 
et  celte  susceptibilité , qui  souvent  développe  et  aggrave  cette  ma- 
ladie, est  cl  son  tour  augmentée  par  elle. 

Selon  quelques  auteurs,  parmi  les  causes  de  la  goutte,  il  n’en  est 
pas  de  plus  essentielles  que  l’usage  et  l’abus  des  liqueurs  fortes,  et 
surtout  de  certains  vins  que  l’on  récolte  sur  des  terres  travaillées 
avec  de  la  chaux  , l’excès  des  jouissances  vénériennes  , d’aliments 
fortement  épicés;  enfin,  quelques-uns  lui  ont  supposé  presque  toutes 
celles  qui  développent  les  autres  maladies.  M.  Roche  , au  milieu 
d’elles,  n’en  voit  qu’une,  et  celte  cause  unique,  selon  lui,  c’est,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  une  nourriture  trop  succulente.  Une  vérité 
d’observation  que  l’on  peut  vérifier  tous  les  jours , c’est  que,  presque 
tous  ceux  qui  sont  affligés  par  celte  maladie,  sont  des  hommes  dont  la 
tempérance  n’est  pas  la  vertu  là  plus  saillante  ; et  si  l’on  rencontre  quel- 
quefois des  hommes  sobres  ayant  la  goutte,  on  peut  dire  à coup  sûr 
qu’ils  l’ont  acquise  par  voie  d’hérédité.  Ensuite  cette  circonstance  par- 
ticulière de  son  apparition  à un  âge  où  les  plaisirs  de  la  table  deviennent 
un  besoin  aussi  impérieux  que  celui  qui  éclate  à une  autre  époque 
de  la  vie , sa  prédilection  pour  les  gens  riches,  qui  se  trouvent  placés 
dans  les  circonstances  favorables  pour  satisfaire  leurs  goûts  ; l’inter- 
valle que  1 on  remarque  de  plus  eu  plus  grand  entre  les  attaques 
à mesure  que  les  malades  ont  le  courage  de  s’imposer  plus  stricte- 
ment une  diète  végétale,  sa  guérison  quelquefois  complète  lorsque 
des  revers  de  fortune  sont  venus  enlever  l’homme  qui  en  était  atteint  à 
ses  penchants  et  à ses  habitudes  , toutes  ces  circonstances  militent  cer- 
tainement en  faveur  de  l’opinion  de  M,  Roche,  qu’au  premier  abord 
on  peut  regarder  comme  trop  exclusive  ; si  nous  ajoutons  ensuite  à cette 
cause  puissante  une  vie  molle  et  indolente,  le  défaut  d’exercice,  et 
surtout  l’oisiveté  qui  succède  brusquement  à une  vie  d’action , nous 
aurons,  selon  nous,  les  causes  les  plus  essentielles  au  développement 
de  la  goutte.  Considérons  un  instant  ce  qui  résulte  dans  tous  nos 
. organes  de  leur  repos  prolongé , nous  verrons  combien  ces  dernières 
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causes  doivent  avoir  également  d’influence  : leur  sensibilité  s’exalte, 
ils  s’impressionnent  douloureusement  au  moindre  contact  des  agents 
qui  auparavant  ne  leur  faisaient  éprouver  qu’un  stimulus  necessaire 
à l’accomplissement  de  leurs  fonctions;  ces  fonctions  se  ralentissent, 
se  troublent  ou  s’abolissent  complètement;  et  si,  au  milieu  de  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  résulter  d’un  pareil  désordre,  on  n’a  égard 
qu’à  la  goutte,  on  voit,  par  une  longue  inaction,  les  mouvements 
dans  les  articulations  devenir  difficiles,  ces  mouvements  affecter 
douloureusement  les  tissus  qui  les  entourent;  enfin,  la  sensibilité  de 
ceux-ci , presque  nulle  à l’état  normal , s’accroître  au  point  qu’ils  se 
trouvent  bientôt  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
recevoir  l’influence  du  principe  morbide. 

Eh  ! combien  l’oisiveté  doit  être  autrement  puissante  quand  elle 
vient  suspendre  brusquement  les  organes  qui  n’y  sont  pas  habitués  ! 
En  effet , combien  de  goutteux  ne  compte-t-on  pas  parmi  ces  hommes 
qui  , après  vingt  ans  de  leur  vie , passés  en  travaux  de  tous  genres 
pour  arriver  à la  fortune,  se  disent  un  matin  qu’ils  ont  assez  fait 
pour  elle  , renoncent  brusquement  à leurs  habitudes  actives  , de- 
venues pour  eux  encore  plus  la  source  de  leur  santé  que  de  leur 
fortune  , dont  ils  se  mettent  à jouer  en  vrais  sybarites  ! 

Toutes  les  autres  causes  que  les  auteurs  ont  admises  ne  sont  ce- 
.pendant  pas  regardées  par  nous  comme  étrangères  au  développement 
de  la  goutte.  Il  est  certain  que  toutes  les  causes  qui  peuvent  dé- 
ranger l’ordre  habituel  de  la  santé  , doivent  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  cette  maladie  comme  sur  toutes  les  autres  ; mais  nous  les 
regardons  comme  secondaires  et  ne  servant,  si  nous  pouvons  nous 
exprimer  ainsi , qu’à  développer  le  germe  déposé  par  les  premières 
dans  l’économie. 

Deux  saisons  sont  principalement  marquées  par  les  attaques  de 
goutte.  C’est  une  observation  qui  a été  faite  de  tout  temps  que  le 
printemps  et  l’automne  aident  surtout  au  retour  des  attaques.  Aussi 
les  anciens  parlent-ils,  dans  leurs  ouvrages,  d’une  goutte  de  prin- 
temps et  d’une  goutte  d’automne  entourées  de  symptômes  plus  graves 
et  plus  rebelles  que  celles  qui  se  déclarent  aux  autres  époques  do  l’année. 
La  grande  variabilité  de  température,  le  froid  humide,  les  brouillards 
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ifui  règneut  dans  quelques  contrées  pendant  l’automne  et  le  prin- 
temps , peuvent  expliquer  cette  plus  grande  fréquence. 

On  a fait  également  la  remarque  que  les  habitants  des  pays  froids 
et  humides  sont  pfus  exposés  à la  goutte  que  les  habitants  des  pays 
méridionaux  : ne  peut-on  pas  trouver  l’explication  de  celait  dans 
la  différence  d’alimentation  exclusive  , pour  ainsi  dire  , aux  uns  et 
aux  autres? 

DIVISION  , SYMPTOMES,  MARCHE,  DURÉE,  INTEN.SITÉ. 

Los  nosologistes  ont  admis  un  grand  nombre  de  variétés  pour  la 
goutte  ; car  cette  maladie  est  une  de  celles  qui  se  modifient  le  plus 
suivant  les  constitutions.  Sauvages  en  a admis  quinze  ; M.  Guilbert 
eu  donne  également  une  longue  série  ; nous  nous  bornerons  à parler 
des  cas  les  plus  tranchés. 

Lsi  goutte  aiguë  J goutte  inflammatoire,  goutte  articulaire,  goutte 
régulière  des  auteurs,  se  déclare  le  plus  communément  vers  la  lin 
de  l’hiver,  quelquefois  précédée  par  des  signes  précurseurs  , mais  le 
plus  souvent  frappant  à l’improviste  : c’est  ainsi  que  Van-Helmonl 
rapporte  qu’un  homme  on  descendant  do  voiture  ressentit  tout  à coup 
une  vive  douleur  qui  lui  fit  penser  qu’il  venait  de  se  luxer  le  pied  : 
c’était  une  attaque  subite  de  goutte.  Par  une  singularité  remar- 
quable , il  arrive  souvent  que  l’homme  que  doit  saisir  la  goutte, 
loin  d’éprouver  un  malaise  qui  l’avertisse  de  l’invasion  prochaine  de 
la  maladie,  éprouve,  au  contraire,  un  bien-être  inaccoutumé  dont 
il  témoigne  avec  plaisir  son  étonnement.  Il  se  couche  , s’endort  avec 
confiance;  mais  après  quelques  heures  de  sommeil,  une  douleur 
vive,  brûlante,  le  réveille  brusquement.  Elle  se  fait  sentir  le  plus 
souvent  au  gros  orteil.  Les  malades  comparent  cette  douleur  à l’im- 
pression que  produirait  un  fer  brûlant  qui  pénétrerait  à travers  les 
chairs , à celle  d’un  coin  qu’on  enfoncerait  entre  les  os , à la  dila- 
cération produite  par  les  dents  d’un  animal  ; quelquefois  elle  cause 
la  sensation  comme  d’une  eau  glacée  que  l’on  verserait  de  haut  sur 
la  partie  affectée.  Une  horripilation  qui  dure  plus  ou  moins  long- 
temps sc  manifeste  presque  immédiatement.  Dès  qu’elle  a cessé, 
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la  douleur  s accroît,  le  pouls  s'accélère,  et  la  peau  devient  sèche  et 
brûlante.  Ces  phénomènes  augmentent  toute  la  nuit  et  la  journée 
qui  lui  succède.  Vers  le  soir  surtout,  la  douleur  esta  son  plus  haut 
degré  ; elle  tourmente  , elle  déchire  ; le  malade  s’agite  en  tous  sens 
et  cherche  en  vain  une  position  qui  puisse  diminuer  ses  souffrances  ; 
la  moindre  pression  , le  poids  de  la  couverture  sur  la  partie  ma- 
lade les  avivent.  Une  partie  de  la  nuit  se  passe  ainsi  à veiller  et  é 
souffrir;  mais,  vers  le  malin,  la  douleur  perd  tout  à coup  de  sou 
intensité.  Ce  changement  subit , que  le  malade  attribue  presque 
toujours  à la  dernière  position  qu’il  a prise  , est  suivie  d’un  amen- 
dement de  tous  les  symptômes  : la  peau  , de  sèclie  et  brûlante,  de- 
vient souple  et  se  couvre  d’une  douce  moiteur  , et  bientôt  à ce 
calme  succède  un  sommeil  réparateur  qui  s’empare  du  pauvre 
goutteux.  Pendant  son  sommeil  , il  se  manifeste  une  tumeur  au- 
dessus  de  l’articulation  affectée  , tumeur  qui  aura  sa  terminaison 
dans  une  transsudation  locale  et  la  desquamation  de  l’épiderme, 

A son  réveil,  le  malade  n’éprouve  plus  qu’une  douleur  très-sup- 
portable. Les  jours  suivants,  on  remarque  chaque  soir  un  léger  pa- 
roxisme  qui  chaque  jour- va  en  décroissant  d’intensité.  Quatre  ou 
cinq  jours  suffisent  pour  terminer  le  premier  accès,  qui  bientôt  est 
suivi  d’un  second,  accompagné  de  la  même  série  de  phénomènes, 
et  terminé  comme  lui  par  des  paroxismes  décroissants.  Un  troisième 
lui  succède,  et  quelquefois  un  quatrième,  en  tout  semblables  au 
premier;  et  lô  se  terminent  les  accès  et  les  paroxismes  dont  se  com- 
pose une  attaque  de  goutte. 

Pendant  le  cours  de  l’attaque , et  surtout  quand  celle-ci  n’est  pas 
la  première,  la  goutte  se  porte  souvent  successivement  d’un  pied  à 
l’autre,  et  occupe  quelquefois  les  deux  en  môme  temps.  Elle  peut 
aussi  envahir  d’autres  articulations  , celle  des  mains,  du  coude,  du 
genou,  revenir  ensuite  au  pied,  et  le  soumettre  de  nouveau  aux 
douleurs  qu’il  a déjà  éprouvées. 

De  longs  intervalles  s’écoulent  ordinairement  entre  les  premières 
attaques  de  goutte  aiguë  ; un  an  , deux  ans  et  souvent  plus  se  passent 
entre  chacune  d’elles;  elles  reparaissent  quelquefois  périodiquement  ; 
mais  si  ie  malade  ne  s’est  pas  imposé  un  régime  convenable,  des  pri- 
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valions  nécessaires,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  : on 
les  voit  ne  plus  mettre  que  quelques  mois  d’intervalle  entre  elles,  et 
ne  laisser  bientôt  que  peu  de  jours  de  repos.  Alors  les  douleurs 
perdent  de  leur  intensité , et  la  maladie  passe  à l’état  chronique. 

La  goutte  chronique , aussi  appelée  irrégulière,  asthénique  mobile, 
consécutive , succède  souvent  à la  première  et  débute  quelquefois 
sous  celte  forme.  Elle  dure  plusieurs  mois  , parfois  une  grande  partie 
de  l’année.  Les  douleurs  sont  continues,  mais  elles  sont  supportables. 
Comme  la  goutte  aiguë,  elle  est  marquée  par  des  accès,  avec  cette 
dilTérence  qu’ils  sont  moins  intenses , plus  prolongés,  et  qu’ils  revien- 
nent à des  intervalles  plus  longs.  On  remarque  de  temps  en  temps  des 
exaspérations  dans  les  symptômes,  particulièrement  après  les  repas , 
après  un  accès  décolère,  ou  lorsque  le  malade  veut  changer  déposi- 
tion , faute  de  précautions  infinies  pour  déplacer  les  membres  af- 
fectés ; on  les  voit  se  manifester  aux  approches  des  orages , sous  l’in- 
lluence  des  changements  de  température. 

Quelquefois  la  goutte  chronique  se  déclare  et  se  maintient  sans 
douleurs  bien  sensibles  ; un  peu  de  rougeur  , de  chaleur  décèlent 
seules  sa  présence.  On  ne  la  voit  pas  s’exaspérer  sous  rinducnce  des 
causes  précédentes.  Les  auteurs  ont  décrit  sous  les  noms  de  goutte 
fixe  primitive  J goutte  blanche,  goutte  froide , cette  nuance  de  la  pre- 
mière. 


Plusieurs  praticiens  ont  encore  décrit,  sous  le  nom  de  goutte  ner- 
veuse, colle  que  l’on  observe  chez  les  gens  maigres,  très-irritables. 
Quoique  très-douloureuse,  elle  s’accompagne  en  général  d’une  faible 
réaction  infiammatoire  ; ce  qu’il  faut  attribuer  au  tempérament  des 
individus.  Celte  variété  est  presque  toujours  héréditaire, 

La  goutte  chronique  affecte  quelquefois  une  extrême  mobilité.  Elle 
passe  subitement  d’une  articulation  à une  autre , de  manière  à en  frap- 
per  plusieurs  à la  fois.  Elle  semble  même  quelquefois  quitter  le  siège 
qui  lui  est  propre  (les  articulations)  , pour  se  porter  sur  d’autres  ap- 
. pareils  organiques  : c’est  ce  que  les  auteurs  ont  a])^e\é  goutte  remontée, 
rétrocédée.  Quelquefois  elle  est  précédée  de  maladies  légères,  peu  ca- 
ractérisées; elle  leur  succédé  brusquement  , ou  bien  apparaît  avant 
qu  elles  aient  totalement  disparu  , et  semble , par  son  développe- 
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ment,  hâter  celte  disparition.  Celte  liaison,  celle  coexistence  ont 
lait  admettre  par  plusieurs  auteurs  une  idcutilé  de  nature  entre  les 
maladies  qui  précèdent  ou  qui  suivent  la  goutte  et  celle-ci  ; c’est 
ce  qu’ils  ont  désigné  sous  les  noms  de  goulle  larvée j mal  placée. 

Après  les  attaques  de  la  goutte  aiguë,  les  articulations  restent  libres 
et  exemptes  de  tout  engorgement.  Mais  si  les  attaques  sont  très-rappro- 
chées,  surtout  celles  de  la  goutte  chronique  , elles  déterminent  bientôt 
de  la  gène , de  l’empâtement  dans  les  articulations  alTcclées,  acci- 
dents qui  persistent  plus  ou  moins  long-temps  après  que  la  santé  est 
rétablie.  A la  longue , des  altérations  diverses  se  manifestent  dans 
les  articulations  malades  et  autour  d’elles,  et  les  déforment.  Les  plus 
graves  sont  l’ankylose,  la  carie  des  os,  des  tumeurs  qui  enveloppent 
toute  l’articulation , tumeurs  qui  finissent  par  s’ouvrir  d’elles-mêmes 
en  donnant  issue  à des  flots  de  sérosité  mêlée  de  pus  et  de  con- 
crétions tophacées.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie , les  ar- 
ticulations restent  souvent  infiltrées , œdémateuses  ; les  muscles  qui 
les  avoisinent  demeurent  dans  un  état  de  contracture  permanent , 
et  quelquefois  on  remarque,  à la  surface  des  ligaments  et  des  ten- 
dons, une  série  de  petites  tumeurs  noueuses,  souvent  très-sensibles 
au  loucher  , mais  perdant  peu  à peu  de  leur  sensibilité.  Cette 
circonstance  a fait  décrire  par  les  auteurs  une  goutte  noueuse. 

Plusieurs  fonctions  de  la  vie,  chez  les  goutteux,  ne  se  font  pas 
toujours  d’une  manière  régulière  durant  le  cours  de  leurs  attaques, 
et  souvent  pendant  les  premiers  jours  qui  en  précèdent  l’invasion  ou 
qui  en  suivent  la  terminaison. 

Quelques  malades  en  prévoient  le  retour  par  des  troubles  variés 
dans  les  diverses  fonctions  de  l’économie , particulièrement  dans  les 
organes  digestifs.  Quelques  semaines  auparavant,  une  sensation  in- 
commode , difficile  à déterminer , se  fait  sentir  dans  la  région  de 
l’estomac , sensation  qui  se  reproduit  presque  toujours  pendant  la 
durée  des  attaques,  lorsque  cet  organe  est  vide  ou  dans  une  trop 
grande  plénitude.  La  sécheresse  de  la  peau  est  quelquefois  re- 
marquable , surtout  sur  la  portion  qui  recouvre  l’articulation  me- 
nacée. La  veille  de  l’attaque,  les  veines  du  pied  se  gonflent  , se  di- 
latent et  deviennent  comme  variqueuses.  D’autres  fois  les  urines  sont 
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plus  abondantes  et  déposent  un  sédiment  briqueté.  Quelques  gout- 
teux , à l’approche  de  la  maladie  , prévoient  son  invasion  pro- 
chaine par  des  dispositions  particulières  du  moral  : chez  les  uns, 
c’est  un  état  insolite  de  bien-être , une  gaîté  inaccoutumée  ou  une 
tristesse  profonde  sans  nul  motif;  chez  d’autres,  une  disposition  à 
l’irritation  , à des  accès  violents  de  colère  pour  les  causes  les  plus 
frivoles  : état  d’ailleurs  commun  à tous  les  goutteux  pendant  la  durée 
de  leurs  attaques. 

La  dyspnée  est  un  des  accidents  qui  paraît  le  plus  souvent  compli- 
quer les  atTeclions  gojilteuses.  On  remarque  aussi  fort  souvent,  pen- 
dant les  diverses  périodes  de  la  maladie,  une  aflection  des  voies  ali- 
mentaires, particulièrement  de  l’estomac,  circonstance  qui  a fait  dire 
à î\î.  Broussais  que  la  goutte  est  entretenue  par  une  gastrite  chro- 
nique. Les  digestions  se  font  ordinairement  mal , quoique  l’appétit 
soit  la  plupart  du  temps  plus  vif  ; les  malades  se  plaignent  d’aigreurs  , 
de  flatuosités,  d’une  constipation  opiniâtre.  La  néphrite  vient  aussi 
fort  souvent  compliquer  la  goutte,  ou  alterner  avec  elle. 

La  sueur  des  goutteux,  tantôt  augmentée,  d’autres  fois  diminuée, 
ne  présente  rien  de  remarquable  : on  a trouvé  un  principe  acide  ou 
alcalique,  selon  les  cas.  Leur  urine  semblerait  contenir  une  moins 
grande  quantité  d’acide  phosphorique  ; mais  cette  quantité  augmente- 
rait à, l’approche  et  pendant  la  durée  des  attaques. 

PROJ^OSTIG  ET  TERMINAISON. 

Lorsque  la  goutte  suit  sa  marche  régulière  , les  phases  qui  lui  sont 
propres,  elle  a rarement  des  suites  funestes;  mais  lorsque,  quittant 
brusquement  une  articulation , l’inflammation  envahit  un  organe  im- 
portant , elle  peut  devenir  la  cause  prochaine  de  la  mort.  Les  dés- 
ordres qu  elle  produit  quelquefois  dans  les  articulations  peuvent  aussi 

devenir  tels,  qu’ils  amènent  le  marasme,  et  par  suite  cette  termi- 
naison. 

La  goutte  est  d’autant  plus  grave  et  plus  dilFicile  à guérir  qu’elle 
est  plus  ancienne,  plus  mobile,  et  que  ses  attaques  sont  plus  rap- 
prochées. L hérédité,  l’âge,  l’indocilité  du  malade  qui  se  soumet 
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diflicilemcnt  à un  régime  nécessaire,  sont  autant  de  causes  qui  peu- 
vent aggraver  son  pronostic.  Sa  guérison  complète  est  fort  rare.  Les 
attaques  se  terminent  souvent  par  une  diarrhée,  un  flux  hémorroïdal, 
un  épistaxis,  par  des  sueurs,  des  urines  abondantes.  Celles-ci  sont 
alors  remarquables  par  une  grande  quantité  de  sédiment  briqueté 
qu’elles  laissent  déposer  par  le  refroidissement.  Nous  avons  indiqué 
les  autres  modes  de  terminaison  en  décrivant  les  symptômes. 

*1 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL. 

Le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  ont  entre  eux  plusieurs  points 
d’analogie  qui  peuvent,  au  premier  abord  , faire  confondre  ces  deux 
maladies,  considérées  d’ailleurs  pendant  long-temps  comme  la  même 
affection.  Posons  d’abord  les  caractères  qui  sont  communs  à toutes 
les  deux  ; nous  établirons  ensuite  ceux  qui  sou  t propres  à chacune 
d’elles  et  qui  peuvent  les  faire  différencier. 

Dans  les  deux,  à l’état  aigu,  on  remarque  douleur,  chaleur,  rou- 
geur, tuméfaction  de  l’articulation  malade,  mouvements  de  cette 
partie  difficiles  et  parfois  impossibles  ; ces  symptômes  locaux  accom- 
pagnés de  réaction  sur  les  voies  digestives , le  cœur  et  quelquefois 
l’encéphale.  A l’état  chronique,  douleur  et  gêne  daus  les  articula- 
tions, sans  réaction  sur  les  organes  éloignés.  La  rougeur  et  la  tumé- 
faction locales  n’existent  pas  ou  sont  peu  prononcées.  A ce  petit  nom- 
bre de  points  se  borne  la  ressemblance. 

La  goutte  est  plus  commune  chez  les  hommes;  lerhumatisme  arti- 
culaire peut  atteindre  également  les  deux  sexes.  La  goutte  se  déclare 
particulièrement  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ; le  rhumatisme  chez 
les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Celui-ci  a une  marche  irrégulière  : il 
cesse  et  reparaît,  diminue  et  se  ranime  tour  à tour  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  la  maladie  ; la  goutte  suit  sa  marche  avec  régularité. 
L’une  arrive  sans  signes  précurseurs  , l’autre  en  est  souvent  précédé. 
Le  rhumatisme  attaque  de  préférence  les  grandes  articulations  ; la 
goutte  a particulièrement  son  siège  sur  les  petites,  et  donne  lieu  à 
la  formation  d’une  matière  crayeuse  qu’on  ne  rencontre  jamais  dans 
les  articulations  attaquées  par  le  rhumatisme  articulaire.  La  douleur 
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a un  caractère  propre  dans  l’une  et  l’autre  afTeclion  ; elle  se  fait  sentir 
par  des  impressions  aiguës,  mordantes  et  vagues,  qui  semblent  dé- 
chirer les  fibres  dans  le  rhumalisine,  par  des  impressions  compressives 
et  fixes  qui  semblent  briser  et  ouvrir  les  articulations  dans  la  goutte. 

CARACTÈRES  ANATOMIQUES. 

On  rencontre  fréquemment,  sur  les  cadavres  <le  goutteux  qui  suc- 
combent à l’état  aigu  , les  tissus  qui  entourent  les  articulations  infiltrés 
et  gorgés  de  sang;  les  ligaments,  le  périoste,  les  capsules  synoviales 
piquetés  de  rouge,  ramollis  et  épaissis  ; le  suc  synovial  quelquefois 
si  concret,  qu’il  a la  consistance  du  plâtre;  quelques  auteurs  disent 
même  avoir  trouvé  du  pus  dans  l’intérieur  des  capsules  séreuses. 
A l’état  chronique,  outre  ces  mêmes  lésions,  on  trouve  les  cartilages 
rosés,  épais,  ramollis,  cariés,  quelquefois  soudés  entre  eux,  et  sou- 
vent une  altération  remarquable  dans  les  extrémités  osseuses;  enfin, 
dans  presque  toutes  les  circonstances , on  rencontre  une  substance 
crayeuse  tantôt  déposée  par  couche  autour  des  cartilages,  des  liga- 
ments, ou  à l’intérieur  des  articulations,  tantôt  rassemblée  en  con- 
crétions de  grosseur  variable  qui  sont  logées  dans  l’épaisseur  de  la 
peau , du  tissu  cellulaire , et  nageant  au  milieu  de  petites  collections 
purulentes.  Les  muscles  voisins  des  articulations  ont  aussi  présenté 
des  altérations  diverses,  mais  généralement  ils  étaient  sains. 

D après  1 analyse,  celle  matière  tophacée  paraît  formée  en  grande 
partie  d’uratc  de  soude  , d’une  moins  grande  quantité  de  phosphate 
et  d urate  de  chaux,  et  d’une  matière  animale  particulière. 


TRAITEMENT. 

Plus  la  goutte  a mis  d opiniâtreté  à dérober  sa  nature  intime,  plus 
les  médecins  se  sont  épuisés  en  efforts  pour  augmenter  la  liste  des 
médicaments  employés  pour  la  combattre.  I!  n’est  peut-être  pas  de 
médication  qui  n’ait  été  proposée.  On  a fait  tour  à tour  du  ralion- 
nalisme  et  de  l’empirisme  ; chacun  a préconisé  les  traitements  les 
pus  opposés  , et  chacun  , armé  des  remèdes  les  plus  divers  , a 
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(lit  haulerucnt  avoir  triomplid  da  la  maladie.  INous  ne  nous  amuse.? 
rons  pas.  à passer  en  revue  les  nombreux  agents  conseillés  contre 
la  goutte  : toute  la  matière  médieale  s’y  trouve  comprise  ; mais  nous 
basant  sur  les  accidents  locaux  et  généraux  de  la  maladie,  sur  les 
causes  les  plus  essentielles  à son  développement,  nous  emprunterons 
a l’hygiène  et  à une  médication  sage  et  rationnelle  les  moyens  de 
combattre  les  uns  et  d’annuler  ou  d’affaiblir  l’action  des  autres. 

On  a avancé  que  la  goutte  ne  pouvait  pas  se  guérir  radicalement  ; 
on  a dit  même  plus,  que,  lors  même  qu’on  le  pourrait,  il  faudrait 
la  respecter  ; nous  ne  chercherons  pas  à démontrer  combien  cette 
dernière  proposition  surtout  repose  sur  des  principes  faux.  Ceci  est 
de  la  dernière  évidence.  On  voit  rarement,  dit-on,  des  causes  radi- 
cales de  goutte,  cela  est  vrai  ; mais  la  faute  appartient  plus  aux  ma- 
lades qu’aux  médecins.  Au  milieu  des  douleurs  d’une  attaque,  on 
m’abandonne  bien  aux  mains  d’un  homme  de  l’art  ; on  suit  bien  stricte- 
ment tout  ce  qu’il  prescrit  ; on  s’impose , même  avec  plaisir , toutes 
les  privations  nécessaires  , parce  que  les  douleurs  sont  là  qui  tor- 
turent ; mais  le  danger  passé , les  souffrances  sont  oubliées  , on  revient 
à scs  goûts  : il  est  si  difficile  d’abandonner  de  vieilles  et  douces  habi- 
tudes, et  l’on  ne  se  souvient  des  conseils  du  médecin  qu’aux  appro- 
ches d’une  nouvelle  attaque.  •-  , . . 

Toutes  les  circonstances  propres  à faire  dépasser  à l’animalisation 
scs  limites  naturelles  étant,  selon  nous,  les  causes  les  plus  essentielles 
de  la  goutte,  c’est  donc  elles  qu’il  faut  attaquer  si  l’on  veut  éloigner 
de  plus  en  plus  le  retour  des  attaques  , et  parvenir  à la  longue  a 
.TU(>rir  la  maladie.  Deux  indications  évidentes  sont  à remplir  dans 
le  but  : dépenser  la  plus  grande  partie  des  matériaux  nutritifs  dont 
l’économie  est  surchargée,  et  enfin  en  tarir  la  sour<:c.  C’est  pendant 
l’intervalle  des  attaques,  lorsque  la  maladie  est  paisible,  qu  il  faut 
mettre  ces  deux  indications  en  pratique.  L’hygiène  nous  fournira , 
à cet  effet,  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  iMiissants.  C’est  par 
des  vêtements  chauds,  justes  au  corps,  l’habitation  dans  des  lieux 
Becs  et  aérés,  l’éloignement  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  exalter 
la  sensibilité,  développer  ou  entretenir  les  passions,  des  bains  froids 
ou  chauds,  selon  les  circonstances,  des  frictions  sèches  sur  tout  e 
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corps,  un  exercice  modéré  d’abord,  que  l’on  augmente  de  plus  en 
plus,  sans  cependant  jamais  le  pousser  à l’excès  , et  surtout,  enfin, 
par  un  ré*gime  sévère,  composé  de  légumes,  de  poisson,,  de  soupes 
maigres  , d’œufs  , de  fruits , de  laitage  et  d’eau  , car  toutes  les  viandes , 
les  spiritueux  doivent  en  être  proscrits  ; puis  en  ayant  soin  d’entre- 
tenir la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs  doux,  si  le  cas  l’exige,  en 
favorisant  la  transpiration  par  quelques  boissons  diaphorétiques , que 
l’on  peut  espérer  d’éloigner  d’abord  de  plus  en  plus  les  attaques , 
de  rendre  les  accidents  locaux  et  généraux  moins  intenses  , et  d’arriver 
enfin  à une  cure  radicale  de  la  goutte.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  l’exercice  et  sur  tout  ce  qui  peut  entretenir  le  jeu  des  organes 
dans  de  justes  proportions  , sur  la  diète  végétale,  car  ces  derniers 
moyens  sont  les  plus  puissants.  On  pourra  même,  si  le  sujet  est  fort 
et  pléthorique,  et  que  chez  lui  la  nutrition  soit  très-active,  avoir 
recours  de  temps  en  temps  à une  évacuation  sanguine.  Ce  traitement 
•sera  d’autant  plus  facilement  couronné  de  succès  , qu’il  aura  été  em- 
ployé de  bonne  heure,  que  le  sujet  sera  plus  jeune  ,et  qu’il  sera  suivi 
avec  plus  de  persévérance.  11  est  certain  que,  lorsque  l’aucienneté  de 
la  maladie  aura  amené  de  graves  désor«lres  dans  une  articulatioin  , le 
régime  le  mieux  combiné  sera  sans  résultat  pour  la  guérison  com- 
plète de  la  maladie  ; mais  il  aura  toujours  l’avantage  immense  d’éloi- 
gner les  attaques,  de  diminuer  les  soullrances,  et  de  rendre  les  acci- 
dents locaux  moins  rebelles  aux  moyens  employés  pour  les  combattre. 
Passons  maintenant  au  traitement  des  attaques. 

Lorsque  les  malades  pressentent  l’invasion  prochaine  de  la  goutte 
par  divers  symptômes  avant-coureurs,  comme  ces  malaises  sont  sou- 
vent fort  incommodes,  qu’ils  cessent  aussitôt  l’apparition  de  l’attaque, 
quelques  médecins  conseillent  de  favoriser,  de  hâter  celte  invasion 
par  tous  les  moyens  possibles.  A cet  effet.  Ms  emploient  les  cata- 
plasmes irritants  sur  l’articulation  affectée  ordinairement  chez  le  ma- 
lade , les  fumigations  aromatiques  dirigées  sur  cette  partie.  Nous 
pensons  que  cette  pratique  ne  doit  être  suivie  que  dans  un  petit 
nombre  do  cas,  lorsque,  par  exemple,  les  signes  précurseurs  d’une  at- 
taquesont  de  nature  à inspirer  des  craintes  sérieuses,  lorsque  surtout 
ils  consistent  dans  des  congestions  cérébrales  intenses  , dans  des  palpi- 
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talions  violentes,  avec  douleurs  précordialcs  , irrégularité  du  pouls, 
et  dyspnée  considérable  ; mais  lorsque  les  symptômes  précurseurs  ont 
peu  de  gravité,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  soit  bien  nécessaire  de  faire 
naître  une  attaque  de  goutte,  qui  peut-être  ne  se  serait  pas  décla- 
rée. Ne  vaudrait-il  pas  mieux  alors,  sinon  faire  avorter  la  maladie, 
du  moins  en  diminuer  la  violence  : une  saignée  du  bras,  si  le  sujet 
est  pléthorique , le  repos , des  boissons  délayantes , un  régime  doux, 
des  bains  prolongés , rempliraient  fort  bien  celle  indication. 

Quelques  médecins  conseillent  d’avoir  recours  aux  purgatifs  dans 
ces  mêmes  circonstances.  Stoil  regarde  celte  précaution  comme  indis- 
pensable pour  prévenir  le  transport  de  la  goutte  sur  les  intestins  , eu 
débarrassant  ceux-ci  dos  matières  bilieuses  qu’ils  peuvent  contenir. 

D’autres  praticiens,  persuadés  que  les  attaques  de  goutte  ont  une 
marche  nécessaire  qu’il  est  toujours  dangereux  d’interrompre,  s’abs- 
tiennent de  toute  médication  locale  dans  cette  maladie,  basant  leur 
conduite  sur  celte  opinion  que  la  goutte  est  un  cfibrt  de  la  nature, 
une  crise  , une  dépuration  qu’il  faut  respecter  ; d’autres  , enfin , 
craignant  toujours  sa  disparition  brusque,  et  son  transport  sur  un 
viscère  important,  disent  qu’il  faut  fixer  et  régulariser  l’attaque,  et 
conseillent,  à cet  effet,  des  cataplasmes  irritants  autour  de  l’articu- 
lation malade,  le  vin  chaud,  la  cannelle,  le  camphre  à l’intérieur  : 
les  uns,  selon  nous,  abandonnent  sans  pitié  le  malade  à scs  souf- 
frances, et  l’exposent  a toutes  les  chances  de  désorganisation  que  celte 
maladie  non  combattue  peut  laisser  après  elle;  les  autres  rendent  ces 
souffrances  intolérables,  aggravent  rinnammation  , la  portent  au-delà 
de  son  terme  ordinaire,  et  favorisent  les  désordres  qui  ne  viennent 
que  trop  lot  lorsque  les  attaques  sont  souvent  répétées. 

Lorsqu’une  attaque  de  goutte  aiguë  est  intense,  si  le  sujet  est  fort, 
sanguin,  très-coloré,  si  le  pouls  est  plein  et  dur,  on  peut  débuter 
par  une  saignée.  Ælius  la  recommande  formellement  avant  et  pen- 
dant le  cours  de  l’attaque.  Sauvages,  qui  la  rejette  au  début,  dit 
qu’elle  est  utile  au  fort  de  l’accès;  mais  il  recommande  de  ne  pas  la 
réitérer,  car  elle  pourrait  devenir  dangereuse.  Nous  pensons  également 
que  rouverture  de  la  veine  doit  être  bornée  à un  petit  nombre  de 
cas  et  qu’il  est  rarement  nécessaire  d’y  revenir.  Ou  prescrit  ensuitô 
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un  repos  absolu,  une  diète  sévère,  et  l’usage  des  boissons  délayantes 
ou  légèrement  diaplioréliques.  Si  les  douleurs  sont  très-vives,  les 
applications  émollientes  légèrement  narcotisées  , les  bains  généraux, 
de  vapeurs,  l’immersion  des  parties  alFeclées  dans  l’eau  tiède,  aideront 
à les  calmer.  On  pourra  associer  avec  avantage  à ces  moyens  les  anti- 
spasmodiques, tels  que  le  musc,  !a  myrrhe,  le  castoréum  , l’assa- 
fœtida , l’éther;  mais  le  moyen  le  plus  certain  pour  obtenir  ce  but 
consiste  dans  l’application  de  nombreuses  sangsues  autour  des  arti- 
culations ofiectées.  (ie  puissant  moyen  est  indiqué  par  Haillon  en  ces 
termes  : coniicula  frcfjuoilia  et  liiriidiiies  copioscc  lutbilui  corporis  oppli- 
catet  conferinit.  Les  ventouses  scarifiées  ou  sèches  sont  si  douloureuses, 
que  nous  n’osons  j)arler  de  ce  moyen  dans  la  goutte  aiguë.  Barthez, 
qui  regarde  la  saignée  générale  comme  n’élanl  pas  exemple  d’inconvé- 
nient, la  recommande  au  moyen  des  sangsues.  MM.  Poulmier,  Brous- 
sais, Ferrus , disent  en  avoir  toujours  obtenu  d’excellents  eflels.  Une 
seule  a|)plication  leur  a souvent  suffi  pour  abréger  les  attaques  de 
la  goutte,  et  en  diminuer  singulièrement  les  souH’rances.  I!  ne  faut 
donc  jamais  négliger  d’y  avoir  recours  dans  la  goutte  aiguë;  mais 
pour  en  obtenir  des  résultats  satisfaisants,  ou  doit  employer  ce  moyen 


sans  timidité  et  avec  persévérance. 

Si  1 attaque  \enail  à s accomj^agner  des  signes  de  l’inflammation 
d un  organe  intérieur,  il  faudrait  combattre  cette  complication  par 
les  moyens  convenables.  Si  , enfin  , par  une  cause  quelconque  , 
l’attaque  venait  à cesser  brusquement,  et  que  des  symptômes  graves 
de  l’inflammation  d’un  organe  important  vinssent  à se  déclarer  , il 
taudiait  alors  attaquer  avec  vigueur  ce  grave  accident  par  des  moyens’ 
appropriés,  et,  sans  se  borner  là,  chercher  à rappeler  la  fluxion 
sanguine  articulaire.  C’est  alors  qu’on  se  irou.'e  bien  de  l’emploi  des 
cataplasmes  sinapisés , dos  pédiluves  irritanta,  de  l’eau  bouillante, 
d un  vésicatoire  , pour  ramener  rinflamraaliou  aux  articulations  pré- 
cédemment douloureuses. 

Vers  la  terminaison  des  attaques  de  goutte  aiguë,  et  à'mesure  que 
les  accidents  locaux  et  généraux  diminuent  , on  permet  quelques 
aliments  de  facile  digestion  dont  on  augmente  graduellement  la  quan- 
tité. On  prescrit  de  bonne  heure  un  peu  d’exercice  au  malade,  à 
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pied  ou  en  voiture,  en  ayant  soin  de  faire  prendre  les  plus  grandes 
précautions  contre  le  froid  , dont  l’impression  suffit  souvent  alors 
pour  renouveler  les  attaques. 

Lorsqu'au  début  d’une  attaque  de  goutte  aiguë,  il  existe  des  signes 
certains  d’embarras  gastrique , Sloll  recommande  d’administrer  un 
émétique  léger,  tel  que  l’ipécacuanha  , ou  bien  un  purgatif  doux. 
Barthez  approuve  les  émétiques  et  les  purgatifs  lorsque  les  attaques 
sont  irrégulièrement  prolongées , et  les  condamne  lorsque  la  consti- 
tution du  malade  est  affaiblie  par  l’âge  et  les  circonstances.  Kous 
avons  vu  des  praticiens  distingués  retirer  des  avantages  marqués  de 
cette  méthode,  qui  ne  doit  être  employée,  selon  nous,  qu’avec  une 
extrême  réserve  et  par  des  mains  très-exercées. 

On  a conseillé,  dans  ces  derniers  temps,  l’application  do  la  glace 
ou  les  aspersions  d’eau  froide  sur  les  articulations  enflammées.  Hip- 
pocrate indiquait  déjà  ces  aspersions  froides  sur  les  articulations 
douloureuses  , comme  pouvant  diminuer  et  arrêter  les  douleurs  eu 
produisant  un  léger  engourdissement.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  ap- 
pliquer la  glace  ou  l’eau  froide  sur  la  tête,  à l’exemple  dcM.  Lom- 
bard, médecin  de  la  capitale,  qui  a prouvé  qu’on  pouvait  arrêter 
par  ce  moyen  les  douleurs  violentes  de  la  brûlure  la  plus  grave  et 
celles  des  névralgies  ? 

Le  quinquina  à hautes  doses,  dont  Sydenham  avait  entrevu  l’uti- 
lité, a paru  obtenir  des  succès  contre  la  goutte  périodique,  et, 
suivant  plusieurs  médecins,  contre  les  attaques  de  goutte  aiguë.  Les 
uns  en  font  précéder  l’emploi  par  un  purgatif,  d’autres  par  une 
application  de  sangsues. 

Dans  les  cas  de  goutte  chronique  , les  indications  à remplir  ne 
sont  plus  les  mômes  que  pour  la  goutte  aiguë.  On  retirera  d’ex- 
cellents effets  de  l’application  des  ventouses  sèches,  scarifiées  sur  les 
parties  malades.  On  substituera  avec  avantage  aux  cataplasmes  émol- 
lients et  narcotiques  les  liniments  huileux  et  camphrés,  les  lotions 
faites  avec  une  dissolution  d’extrait  de  belladone.  M.  Gcndrin  dit 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  des  frictions  faites  avec  la  pommade 
d’hydriodatc  de  potasse.  La  laine  recouverte  de  taffetas  gommé  dont 
on  enveloppera  l’articulation,  la  vaporisation  du  succin , du  benjoin. 
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du  camphre,  les  bains  de  vapeurs,  les  douches  d’eau  sulfureuses 
s’il  n’y  a pas  de  douleur,  produiront  aussi  de  bons  elTets.  C’est  sur- 
tout dans  celte  goutte  que  l’on  retire  d’excellents  avantages  de  l’em- 
ploi des  sudorifiques,  tels  que  le  sureau,  la  salsepareille,  la  squine, 
le  sassafras,  la  résine  de  gaïae.  La  teinture  de  colchique  a été  vantée 
comme  moyen  spécifique  contre  les  douleurs  de  la  goutte;  la  répii 
talion  dont  ce  médicament  a joui  pendant  long-temps,  n’a  pu  être, 
constatée  par  beaucoup  de  médecins. 

Les  désordres  que  la  goutte  chronique  laisse  après  elle  lorsqu’elle 
s’est  j)rolongée  long-temps,  ne  sont  pas  tous  susceptibles  de  gué- 
rison. Les  tumeurs  albumino-gélalineuses  pourront  être  vidées -à 
l’aide  du  trois-quarts  ou  du  bistouri,  et  l’on  facilitera  l’issue  des 
matières  par  une  compression  méthodique  entretenue  pendant  quel- 
que temps,  afin  d’aider  les  tissus  à revenir  sur  eux-mêmes.  Les  petits 
dépôts  purulents  qui  entourent  des  portions  de  matière  tophacée  qui 
se  sont  portées  à l’extérieur,  seront  également  ouverts  pour  donner 
issue  au'pus  et  aux  concrétions  s’il  est  possible.  Quant  à la  matière 
tophacée  elle-même,  l’art  ne  connaît  rien  pour  la  résoudre.  On  em- 
ploiera , pour  dissiper  le  gonflement  œdémateux  qui  subsiste  quel- 
quefois après  la  cessation  des  douleurs,  les  frictions  sèches  avec  la 
flanelle,  des  fumigations  aromatiques,  des  fomentations  avec  le  vin 
chaud,  des  liuiments  ammoniacaux  et  camphrés  : ces  mêmes  moyens 
seront  utiles  pour  remédier  aux  engorgements  ou  nodosités  qui  se 
forment  sur  les  ligaments  et  les  tendons  , aux  contractures  permanentes 
de  quelques  muscles.  Lorsque  ces  contractures  sont  douloureuses  , 
il  faut  employer  de  préférence  des  cataplasmes  et  des  linimeiits  nar- 
colisés  : on  a préconisé,  dans  ce  cas,  les  cataplasmes  faits  avec  le 
persil  et  la  ciguë  ; mais  la  plupart  du  temps  ces  contractures  sont 
rebelles  à tous  les  moyens.  La  pratique  qui  sagement  employée  a 
le  plus  de  succès , est  celle  qui  consiste  à étendre  le  membre , soit 
en  lui  imprimant  de  légères  secousses,  soit  en  le  plaçant  dans  un 
appareil  convenable.  Les  désordres  plus  graves,  tels  que  l’ankylose 
et  la  carie  des  extrémités  osseuses,  exigent  les  secours  de  la  chirurgie. 


FIN. 
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